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内
容 要
旨
 桂外科教室に於て経験した128例の脳腫瘍患者を天幕上腫瘍と天幕下腫瘍との二群に分け腫瘍
 部位,組織像,腫瘍の大きさ,脳圧,脳室拡大度等臨床所見と脳波との相関関係を,それらの懸者
 の脳波の示す基調波,局所抑制,δ一POCus等の観点よ匂検討した。症例は天幕上腫瘍8ア例,
 天幕下腫瘍41例で,脳波の誘導は電極を左右の前頭部,頭頂部,後頭部,側頭部にかき,両側耳
 朶を零点とする単極誘導及び種々の組合せの双極誘導で行った。
 て)天幕上腫瘍8ア例に於ては,脳実質内腫瘍では不規則性の脳波を示ナ場合が多ぐ,局所抑制
 やδ一FoCusを示ナ率も多かった。特にδ一FOCusはこれを脳腫瘍と同1闘生{〔見る場合がEE倒的
 に多いことたど鵬の局在診断上有利な点がある。組織学的には,爾慢性グリオームでδ一FOCus
 を両側性に見る場合がやや多いことと,大きさ大なろ腫瘍で局所抑制を見る率がやや多いこと以外
 には特別の差は認められなかった。年令的には若年者で脳波変化が大きく,15オ未満のものでは
 正常乃至Borderhneの脳波を示したものはなかった。脳圧との関係では,脳圧高いもの程不
 規則性δ波を示す率が大きく,又,δ一FOCUSの出現牽も多くなり,且,局所抑制やδ一FOCUS
 の出現蹟か腫瘍と同脚性になる傾向か見られた。次に,意識状態との関係をみると,意識障碍ある
 ものは脳波変化が著明で,局所抑制や,δ一Focuεも高墨に,しかも腫瘍と同側性に出現する傾
 向が見られ]に。
つ
 2)天幕下腫瘍41例に於ては,部位的には脳実質内腫瘍で不規則性δ波を見る場合が多く,又
 δ一?o弓u8ぼ天才ヒ事下種打では大部分が後頭部に発現していた乙"組織学的には,グリオーム
 に於ては不規則性δ波を示ナものが多く,δ一FoCU8も高率に出現し,特に悪性グリオームは全
 例輿常脳波像を示した。これに反し,聴神経腫では脳波変化が少く,IE常乃至Borderlineの
 脳波を示すものが大部分であった。年令的には,天幕上腫瘍の場合と同じぐ15才未満の者では正
 常乃至BorderliIieの脳波を示すものは1例もなかった。脳圧との関係では,天幕下腫瘍に於
 ては蒋、峯上腫瘍の場合の様に脳圧亢進に伴うδ波の増加という明かな関係は見られず,脳波より脳
 圧を推定する羅は不可能のようであった。しかし脳…圏広大度との関係を見ると,脳室1広大度人なる
 もの程不規則性δ波奮示し,δ一FOCUSも高率に出現しll菌波変化が大であった。又鬱血乳鎮と脳
 波との閻には何の相関関係も無かったが,病脳期間に対しては,この期間の短いもの程不規則性δ
 波がやや多い傾向が見られた0
 5)以上の点を綜合して悩、1皮像よ1〕脳腫瘍の診蛎を試みた場合,鰯窮の部位診断に於てはδ一
 荘'oeusがフ㍍力な手がかllとなろコ即ちこれを認めろものは脳実質肉腫叢∫である可能性が太きぐ.
 担江δ一Fo一・・..nて』後頭部に鞠みた」.怨鳶捜子こ幕下i}群ゴ1『')可能性が太き1・roかぐして腫瘍の局在判定
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 が脳波のみで可能であったものは天幕上腫瘍に於て42、5%,天幕下腫瘍に歴て59%,即.ち全体
 として局在判定適中率は41、4%であったが,この中には,神経学的検査やX線検査で診断不能で
 脳波で初めて局在辛櫃…可能であった症例もあった。次に腫瘍の組織像や大きさの判定に就ては,天
 幕上腫瘍では脳波よ匂これを推定すろ車は不可能であったが,天幕下腫瘍では,不規則性δ波を示
 すものは大きいグリオームである可能性が大きいとか,規則性α波を示すものは聴神経腫である場
 合が多いとか,又正常乃至BodeTIineの脳波の場合は悪性グリオームは一応否定出来ると云う
 ように,或程度の推定が可能であった。脳圧に関しては,天幕上腫瘍では不規則性α波を基調波と
 してδ一FoCusを伴うものは脳圧フ七進高慶である可能性が大であると云うように脳波から脳圧を
 推定出来たが,天幕下騰瘍では脳圧の推定は不可能であった。ただ天幕下腫瘤では,上記の所見を
 示す場合醐蝿拡大度が高度であると云う推定力可能であった。又年令的に見た場合戸5才未
 満の者で正常乃至BorderliIieの脳波を示せば脳腫瘍の存在を否定する有力な材料の一つとな
 ると考えられ,る。
 最後に,脳波による脳腫瘍患者の診断的価値は,脳室撮影の如ぐ患者に苦痛や危険を与えろ事無
 しに.施行出来る点や,少数ではあるが他の方法で診断出来ず,脳波で初めて局在診断町能であった
 ものがあ動天他の診断法によって一応の局在を推定し得る場合には,その腫瘍が脳実質内腫瘍か異
 質外腫瘤か,限局性か否か,或は脳圧亢進又は脳室拡大があるかどうが等の臨床的問題を載程慶推
 定し縁ろ点にあるとf考える。
 一186一
 審査結果の要旨
 脳腫煽の診断に於ける脳波の意義については,その評価が非常にまちまちである。
 著者は発生位置並びに組織診断の明らかな脳腫瘍128例について,手術前脳波所見と,腫瘍
 の局在,大きさ,種類,浸潤性,病悩期間.眼底所見,脳圧,脳室拡大度などの関係を検討し,
 その診断的価値の再検討を行った。対象とした脳腫瘍は天幕上87,天幕下41である。検討結
 果の主なものは,
 1)天幕上腕傷と天幕下腫瘍では脳波の示す意義が可成り異っている。
 2)基調波:不規則性δ波の場合は脳実習内腫瘍,規則性α波を示す場合は脳実質外腫瘍であ
 る可能性が大きい。天幕上腕傷では基調波から組織像や大きさを推定出来ないが,天幕下では不
 規則性δ波は大きいグリオーム,規員1牲α波は聴神経肺の可能性か大きい。天幕上腕瘍では不規
 則性δ波は脳圧昂進を示すか,天幕下でにむしろ脳圧拡大と関連する。
 5)局所抑制1天幕上月qT瘍では実質内の可能性大きいか,天幕下で診断的意義は小さい。
 4)δ一focu6二実管内肺癌に出現度高く,特に天罪、畢上腫瘍では局在診断に役立つ。
 5)正常又はBorderエi且eの脳波:15オ未満では脳腫瘍の存在をほy否定し得る。成人
 の天幕下腕傷では悪性グリオームは一応否定出来・又高度の脳圧易進もないと云ってよい。
 以上の如く,脳波に,じる脳腫瘍診断の可能性と限界を明らかにし,本法か患者に何等の危険も
 苦痛も与えない方法であることから,臨床的に充分な価値を有するものであることを述べている。
 よって本論文は学位を授与する匹価するものと認める。
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